	Control Union Certifications Germany GmbH 


	Programmhandbuch 

QS
	Abschnitt 3
FM 03-01

	Datum: 01.09.2023
	Version: 08
	Seite: 3 von 3



[image: image1.png]



Antragsformular QS  [image: image2.png]5,‘ CONTROLUNION




Für die Control Union Certifications Germany GmbH
INSPEKTION UND ZERTIFIZIERUNG 

	NAME UND RECHTSFORM DES ANTRAGSTELLENDEN UNTERNEHMENS 

(Bitte den vollständigen Namen des Unternehmens eintragen)


	ADRESSSE DES UNTERNEHMENS 

(Straße, Postleitzahl, Stadt, Land, Postfach)



	RECHTSVERTRETER DES UNTERNEHMENS

(Name und Funktion)

	KONTAKTPERSON INNERHALB DES UNTERNEHMENS
(Bitte ausfüllen, wenn nicht mit dem Rechtsvertreter identisch)



	Telefon / Fax
	E-Mail (und / oder Internetadresse)



	VAT-Nummer
	

	Zutreffendes bitte ankreuzen:

X
Erstantrag / Kontrollstellenwechsel
X
Ergänzungsantrag/Änderungsantrag 
(nur ankreuzen, wenn das Unternehmen bereits Kunde der CU-Gruppe ist)

Der Antrag wird gestellt für (Obst, Gemüse & Kartoffeln):

X

QS-Erzeugung 

X

QS-GAP 

X
QS Bündler
X
QS-Großhandel 

X

QS-Agentur

X
QS-Logistik

X
QS-Be-/Verarbeitung
X
Zusatz QS-FIAS (nur in Deutschland)
X
Zusatz Regionalfenster (nur in Deutschland)
Zusatz Chain of Custody (CoC)
         Antrag für zusätzliche Dienstleistungen:

X

Voraudit 
(Vor dem Erstaudit zur Identifizierung von Schwachstellen und Besprechung von Maßnahmen zu deren Beseitigung.)




1. Zu zertifizierende Produkte und Feldfrüchte

Bitte nennen Sie alle Betriebe, Produkte und Feldfrüchte, die zertifiziert werden sollen. Im Falle eines Ergänzungsantrags/Änderungsantrags geben Sie bitte die Produkte an, die hinzugefügt oder aus dem Sortiment genommen werden. 

	Betriebsname
	Adresse
	Produkte und Zeitraum der Handhabung von QS Ware
	Fläche (ha)
	Bearbeitung (Ja/Nein)
	Änderungen (hinzufügen/entfernen?)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Betriebsteile/ Verarbeitungseinheiten (z. B. Lagerung, Verpackung). 

Bitte nennen Sie alle Betriebsteile und Verarbeitungseinheiten. Im Fall einer Änderungsanzeige zählen Sie bitte alle Betriebsteile auf und machen Sie diejenigen kenntlich, die verändert, hinzugefügt oder gestrichen werden sollen. 

	Betriebsname
	Adresse
	Produkte und Zeitraum der Handhabung von QS Ware
	Tätigkeit (Lagerung, Verpacken, Transport)
	Änderungen (hinzufügen/entfernen?)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Wurde Ihr Unternehmen schon einmal durch eine andere Kontroll-/Zertifizierungsstelle registriert, inspiziert oder zertifiziert?
Wenn ja, nennen Sie bitte: den Namen der Kontroll- und/oder Zertifizierungsstelle, das Zertifizierungsprogramm, die frühere Registriernummer, die Gründe für den Wechsel.
Bitte fügen Sie relevante Dokumente über die vorhergehenden Inspektion(en)/Zertifizierung(en) bei (z. B. Inspektionsberichte, Zertifikate usw.).

	


4. In welchen Sprachen kann das Audit und der Bericht erfolgen?
Auditsprache (Bitte mögliche ankreuzen)
	X
	Deutsch
	X
	Englisch
	X
	Andere: __________________


Berichtsprache (Bitte bevorzugte ankreuzen)
	X
	Deutsch
	X
	Englisch
	
	


Hiermit erklärt der Unterzeichnende, dass dieses Antragsformular wahrheitsgemäß und vollständig ausgefüllt wurde.
	NAME DES UNTERNEHMENS



	RECHTSVERTRETER  (Name des Unterschriftsberechtigen für das Unternehmen)


	FUNKTION IM UNTERNEHMEN



	DATUM & UNTERSCHRIFT




Basierend auf den oben genannten Informationen (Seiten 1-3) wird die Control Union Certifications Germany GmbH dem Unternehmen ein unverbindliches Vertragsangebot zukommen lassen.
Mit Rücksendung dieses Antrages willigen Sie in unsere Datenschutzerklärung ein. 

Siehe https://www.controlunion-germany.de/datenschutz
Wenn notwendig, bitte zusätzliche Seiten hinzufügen
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